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　　　　　　　　　は　じ　め　に
　一般に腹腔鏡下手術は，低侵襲性や整容性，すみやか
な術後回復等の利点から近年急速に普及している。また
それに伴う関連器機の進歩もめざましいものがあり，そ
のため腹腔鏡下での手術手技を習得するためには，器機
を十分に使いこなすことが求められている。
　腹腔鏡下手術ではほとんどの鉗子操作をビデオモニ
ター下の視野で行うため，開腹手術での立体的な視野か
ら平面的な視野になり奥行きの感覚が消失するために鉗
子の操作が困難になる。さらにhand－eye　coordination
の喪失により鉗子操作の精度も低下する。従って円滑な
手術を行い，合併症のリスクを可能な限り減らすために
は，実際の手術施行に先立ち，安全かつ確実な手技をト
レーニングにより会得する必要があり，動物を用いた手
術講習会への参加，ドライラボでの実習等により腹腔鏡
下での鉗子操作をマスターすることが必要不可欠なもの
となる。
　このため我々は，鏡視下手術での標準法である
Conventional法に加え，婦人科領域でも広まりつつあ
る単孔式SILS法（以下TANKO）の両方の術式での練
習を可能にした多目的自作トレーニングボックス，
Dual－Purpose　Cubic　Acrylic　Box（以下DUCA－BOX）
を作成し，これを用いたトレーニング法を考察したので
紹介する。
　　　　　　　作　成　方　法
まずアクリルボックスの開口部を上方としポート挿入
部として高さ10cm，左側面より①5cm，②15cm，③
25cmの3カ所に，そしてSILS用に高さ16cm，側面より
15cmの場所にそれぞれ印をつけドリルで8mm，10mm，
15mm，18mmJII頁に穴を広げ，その後砥石にて約30mmに
大きく広げる（図1）。
　ポート挿入部には戸あたりテープを4方向に貼り，
SILS　Portのずれ防止，保護をした。　SILS　Portが準備
できなければ①～③の部位には5cm角のスポンジで代
用可能である。
　上面の四隅にはコーナーガードを両面テープにて貼っ
た。
　アクリルボックスの内面にコルク板を両面テープにて
貼付し，ボックスの外側底面には4辺に滑り止めを付け
BOX作成は完了である（図2）。
　また，モニター等に関しては2つの選択肢を提示す
る。
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　　図1　レイアウト
約30mmの穴を4カ所あける
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　　　　図2　完成図
下3カ所にはスポンジでも代用可
＜選択肢①：液晶モニター＋CCDカメラ＞
　CCDカメラは照度11ux焦点距離20cm程のスペック
で十分と思われ，13インチ程の液晶モニターであれば，
机の上に置くにはちょうど良いと考える。
＜選択肢②：PC＋web　camera＞
　通常のチャット用のweb　cameraでも可であるが，焦
点距離が短く，拡大視も良好なので，マイクロスコープ
としても使用できるものが望ましい。
　以上今回トレーニングボックス作成にあたり使用した
マテリアル及びツールを紹介する（図3）。
（マテリアル）
●アクリルボックス：有限会社イーオフィス
商品名：アクリルボックス5面体30cm　AB－300￥3192
●コルク板：ゆめ画材：商品名：is－00033コルク角盤
　細目　200＊200＊10mm　￥483
●コーナーガード：4個　￥178＊4
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　　　　　　　　　図3　材料
●アクリルボックス：有限会社イーオフィス
　：http：ノグstore．shoPPing．yahoo．co．jp／e－office／
●コルク板：ゆめ画材：https：／／www．yumegazai．com／
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●戸あたりテープ：厚4mm幅15mm長さ’2　m’￥3481
●滑り止め19cm＊9cm　5枚入り　￥198
●両面テープ＝厚さ1．14mm幅12mm長さ1．5m￥598
e　SILS　Port：
●スポンジ：フリーカットスポンジかためタイプ￥398
（ツール）
●メジャー
●電動ドリル
●木工用ショートドリル：8mm，10mm，15mm，18mm
　　￥600一一1000
●鋸用軸付砥石：軸6mm　size　32㎜＊32mm￥298
　　　　　　　　　使　用　方．法
　今回我々は，病変部位や術者の立ち位置にも・よるが，
4つのポート位置を想定しトレーニングボックスを作成
した（図4）。
　Conventional法として持針器と把持鉗子の縫合部位
で作る角度が大きくなり操作が容易となるtriangle
formationの場合，図4abのポートを使用する。この場
合，トレーニングボックスでは図1①③のポートを使い
カメラを図1①②の問，また実際の手術では患者越しに
操作することを考慮しトレーニングボックスも外側にず
らすことにより，実際の手術操作と同様の操作姿勢が可
能になる。
　また例えば子宮筋腫核出術（LM）では術者の立ち位
置にもよるが図4bdもしくはacからの鉗子操作を行う
場合がある。図1①②のポートを使いカメラを図1②③
の間に置くことで術者として患者左側に立ちipsilateral
formationでの練習が可能になる。
　同様に図1②③のポートでカメラを図1①②の問に置
けば患者右側からのipsilateral　formationの糸石心となり
カメラの位置により操作における視野が一変する。また
持針器と把持鉗子を近傍から挿入することにより両者の
。
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作る角度は鋭となり操作も非常に困難になる’）。
　今回アクリルボックスにSILS　Portを使うことで
TANKOのトレーニングも可能になった。ロティキュ
レーター鉗子を使用した際の屈曲による鉗子先端の位
置，鉗子同士の操作スペースによるトレーニングも可
能。また干渉を起こしたときの鉗子同士の位置関係も視
覚的に修正でき，モニター下での操作においても役立て
られる。
　　　　　　　　　考　　　　察
　腹腔鏡下手術は，モニター下の2次元に専用の鉗子を
用いて行う手術であり，その術式は，従来から行われて
きた開腹手術とは大きく異なる。
　視野も限られ手技も困難なものになるため，開腹手術
でおこるそれとは異なる様々な術中合併症が報告されて
いる。
　2006，2007年度日本産科婦人科内視鏡学会アンケート
調査報告では術中合併症は，全体で0，61～0．62％であ
り，開腹移行症例は1．4～1．7％と報告されている2｝。明
楽らは，腹腔鏡下手術における合併症予防に必要な要素
として以下①Preparation：手技の十分なトレーニング
②Anatomy＝手術部位の局所解剖の理解③Visibility：
良好な視野のもと手術を行い，ブラインド操作を避ける
④Equipment：最適の手術器具の使用⑤Design：適
応を遵守し，自己の手術テクニックで完遂できるような
手術をデザイン3｝，を列挙している。
　最も重要な要素である①において手技の習得には，日
常の身近なトレーニングは必須である。普段からトレー
ニングを積むための専用トレーニングボックスは販売さ
れているが，高価なものであり容易には購入できない。
当施設にもトレーニングボックスはあるが数も制限され
ており，カメラの配置，ポートの位置またTANKOなど
現在行われている手術に対応しきれておらず，現状のも
のでは不満が残る。
　このため今回我々は，できるだけ安価な材料で自作で
き，Conventional法としてtriangle　formation（対側ア
プローチ），ipsilateral　formation（同｛則アプローチ）4）
またTANKOの両方をトレーニングでき，かつ小スペー
スでも置け，座った状態，リラックスできる環：境でいつ
でも練習できるというコンセプトで独自のトレーニング
ボックス作成にあたった。
　まずポートの高さの位置決めには座った状態で窮屈な
状態にならないよう10cmの高さとした。図1①③の
ポートの位置決めには安江らの！！cmスケール・ルール5）
を参考に約20cmの幅をとりポート位置を決め図1②は
ipsilateral　formationを考慮し作成した。この3つの
ポートによりいろいろなsituationを想定し練習可能で
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ある。実際の手術でも症例によって術者の位置，ポート
の位置，カメラの視点はさまざまであり，そうした状況
も想定してトレーニングが可能になる。
　アクリルボックスを選んだ理由としては，カメラを
ボックスの外側に設置することによりあらゆる視点から
撮影可能になる点，またモニターでは陰になる部分も直
視下で鉗子の動きを確認できるためにこのボックスを選
択した。実際図1①②のポートを使い図1①②の問にカ
メラを置いた場合では操作部位を鉗子間の中心に置くこ
とができ，操作部位を常に中心に置くことが可能である
が，図1①②のポートを使いカメラで右側より操作部位
を映す場合には，鉗子により操作部位が死角となりう
る。このため可能な限り死角を無くすための鉗子の位置
や向きなどを考慮し，また縫合の際は持針器越しに針先
端を見ることとなりリスク回避のために更なる注意が必
要となる。このようにトレーニングの段階で危機回避の
レーニングにもなり得ると考える。
　TANKOでの手術は，カメラは通常鉗子の下から挿入
されて行われているため，実際の状況に沿うようにポー
ト部を上方に設置し，カメラの高さを変更せず上方から
鉗子が挿入され操作することをイメージできるようにし
た。またTANKOでの大きな問題点として取り上げられ
ている各ポートが近いがための鉗子同士の干渉がある。
このため通常ロティキュレーター鉗子という屈曲鉗子を
使用する。この鉗子は，SILS　Portを支点として使用す
ることで術野を作りだすことができるが，モニター上左
右鉗子と手元の左右が逆になることがあるため慣れも必
要となる。このためアクリルボックスを使うことにより
実際の鉗子の動き，干渉なども確認できるという利点も
ある。
　今回筆者は，このトレーニングボックスを作製し，図
1①③のポートを使い縫合結紮が可能になった段階で図
1②③のipsilateral　formationでの縫合結紮を試みたと
きは結紮できなかった。また練習1ヶ月後，実際の手術
でZ縫合を針挿入から縫合結紮，針，糸回収まで3分53
秒とかかっていたが，3ヶ月後には平均2分12秒とな
り，症例，声部の位置など異なり，また時間だけでは一
概に比較はできないがこのトレーニングボックスでの練
習が有効であったと考える。
　以上今までにないConventional法，　TANKOの2つ
、のトレーニングボックスとしてDUCA－BOXを作成し，
その効果を報告した。
　　　　　　　　　ま　　と　　め
　腹腔鏡下手術を行う上で，誰もが必要とするトレーニ
ングボックスとしてDUCA－BOXを作成した。安価のも
ので，容易に作成でき，自分個人のものとして管理可能
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である。日々のトレーニング，また実際の手術症例に対
しても対応可能であった。今回産婦人科領域を想定して
ポートの位置決めを行ったが，他科においても腹腔鏡下
手術は行われており，4面あるアクリルボックスを使う
ことにより，手術症例を想定してのポートの位置を決定
し，容易に作成することができトレーニングできると考
えられる。
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